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Propranolol HCl memiliki bioavailabilitas rendah pada penggunaan 
secara peroral karena efek lintas pertama sehingga dikembangkan menjadi 
bentuk transdermal. Penelitian ini antara lain bertujuan untuk mengetahui : 
1) pengaruh hidroksipropilmetilselulose, PEG 400 dan interaksinya 
terhadap pelepasan dan penetrasi propranolol HCl dalam sediaan patch 
topikal, 2) komposisi hidroksipropilmetilselulose sebagai matriks dan PEG 
400 sebagai plastizicer yang memberikan pelepasan dan penetrasi optimum 
propranolol HCl. Empat kondisi uji disusun berdasarkan desain faktorial 22 
dengan menggunakan matriks HPMC dan plasticizer PEG 400. Efek HPMC 
dan PEG 400 terhadap pelepasan dan penetrasi ini diuji secara in vitro 
menggunakan Franz diffusion cell. Membrane selulose asetat 0.45 µm 
digunakan sebagai membran dalam uji pelepasan, sedangkan untuk uji 
penetrasi menggunakan membran berupa kulit tikus. Jumlah propranolol 
HCl yang tertranspor melalui membran diukur dengan metode 
spektrofotometri pada λmaks 290 nm. Optimasi dilakukan dengan 
menggunakan metode desain faktorial. Pada uji pelepasan, peningkatan 
konsentrasi HPMC memiliki efek menurunkan pelepasan, peningkatan 
konsentrasi PEG 400 memiliki efek menurunkan pelepasan dan interaksi 
antara HPMC dan PEG 400 memiliki efek menurunkan pelepasan. Pada uji 
penetrasi, peningkatan konsentrasi HPMC memiliki efek meningkatkan 
penetrasi, peningkatan konsentrasi PEG 400 memberikan efek 
meningkatkan penetrasi dan interaksi antara HPMC dan PEG 400 memiliki 
efek meningkatkan penetrasi. Berdasarkan nilai dari pelepasan dan 
penetrasi, komposisi kondisi uji optimum adalah HPMC 28.7% dan PEG 
400 12.9%.  
 








EFFECT OF HPMC AND PEG 400 ON TRANSDERMAL 







Propranolol HCl have low bioavailability in per oral because of 
first pass effect and accordingly it developed into transdermal form. The 
aim of this research were: 1) effect of hydroxipropilmethylcellulose, PEG 
400 and it interaction on propranolol release and penetration in topical 
patch preparation, 2) composition of hydroxypropilmethylcellulose as 
matrices and PEG 400 as which provide optimum propranolol HCl release 
and penetration. Four test conditions was arranged based on factorial design 
22 using matrices of HMPC and plasticizer PEG 400. Effects of HPMC and 
PEG 400 on the release and penetration were tested in vitro using Franz 
diffusion cell. Acetate cellulose membrane 0.45µm was used as membrane 
in release test meanwhile for plasticizer penetration test rat skin membrane 
was used. Number of propranolol HCl transported through membrane was 
measured by spectrophotometry method in λmax 290 nm. Optimization is 
performed based on factorial design method. In release test, increase of 
HPMC concentration has effect decreasing release, the increase of PEG 400 
concentration has effect decreasing release and interaction between HPMC 
and PEG 400 has effect decreasing release. In penetration test, the increase 
of HPMC concentration had effect increasing penetration, the increase of 
PEG 400 concentration had effect increasing penetration and interaction 
between HPMC and PEG had effect increasing penetration based on value 
of the release and penetration, optimal test condition composition were 
HPMC 28.7% and PEG 400 12.9%.   
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